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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Diplomska naloga obravnava vlogo medicinske sestre pri zdravstveno-vzgojnem delu s 
pacienti s kronično ledvično odpovedjo pri pripravi in izvajanju  nadomestnega zdravljenja s 
hemodializo. Naloga je sestavljena iz teoretičnega  in raziskovalnega dela. 
 
V teoretičnem delu so opisani delovanje ledvic, vzroki,  ki privedejo do kronične ledvične 
odpovedi, oblike in izbira nadomestnega zdravljenja, hemodializa kot oblika nadomestnega 
zdravljenja,  priprava pacienta na nadomestno zdravljenje s hemodializo (poseben poudarek je 
na pravočasnem  pristopu  do krvnega obtoka)  in zdravstvena vzgoja pri  pripravi pacienta in 
izvajanju  nadomestnega  zdravljenja s hemodializo. 
 
Raziskovalni del temelji na raziskavi, s katero smo  ugotavljali  seznanjenost pacientov s 
kronično ledvično odpovedjo in nadomestnim  zdravljenjem s  hemodializo, o vzrokih  
njihove bolezni, o načinih zdravljenja in načinu  izobraževanja (zdravstvene vzgoje)  ter 
drugih predlogih. 
Iz raziskave je razvidno, da je potrebno bolj motivirati paciente za pridobivanje novih 
informacij  o spremenjenem načinu življenja, o prehrani, o omejitvah in prilagoditvah. 
Rezultati so pokazali, da so se pacienti nadomestnemu zdravljenju z hemodializo dobro 





KLJUČNE BESEDE: kronična ledvična bolezen, kronična ledvična odpoved, arterio-venska 
fistula, nadomestno zdravljenje, hemodializa, zdravstvena vzgoja, medicinska sestra.
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
This diploma work explores the role of the nurse involved in the health-educational work with 
patients with chronic renal failure, the preparation and execution of substitutional treatment 
with hemodialysis. The diploma work comprises a theoretical part and research part. 
 
The theoretical part describes the workings of the kidneys, the reasons that lead to chronic 
renal failure, forms of and choices of substitutional treatment, hemodialysis as a form of 
substitutional treatment, preparation of the patient for the hemodialysis treatment ( with 
special emphasis on timely access to the bloodstream ) and health education during patient 
preparation and execution of the substitutional treatment with hemodialysis. 
 
The research part is based on the research, where we assessed the patients’ knowledge about 
chronic renal failure and the substitutional treatment with hemodialysis, the causes for their 
illness, the forms of treatment and the type of education ( health education ) as well as other 
suggestions. 
The research shows, that it is necessary to motivate patients further in order to acquire 
information about the changes in their lifestyle, feeding habits, the restrictions and 
adjustments. 
Results have shown, that patients have adapted to the substitutional treatment with 
hemodialysis well and that they feel safe during treatment and trust the professionalism and 
expertise of  the medical staff. 
 
 
KEYWORDS: chronic kidney disease, chronic renal failure, arterio-venal fistula, 
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1 UVOD 
 
Človeško telo  lahko desetletja deluje usklajeno brez napak, lahko pa pride do bolezni 
posameznega  organa, ki to usklajenost poruši in s tem se poruši tudi ravnovesje celega telesa. 
 
Kronična ledvična bolezen je stanje, kjer  zaradi različnih vzrokov  napreduje nepopravljivo 
propadanje  delujočega ledvičnega tkiva, kar ima za končno posledico končno ledvično 
odpoved (1). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na napredovanje so različni. Delimo jih na dejavnike, na katere ne 
moremo vplivati in na tiste, kjer je njihov vpliv možno zmanjšati z zdravili, dieto in ustreznim 
načinom življenja (1). 
 
Ko pride do končne ledvične odpovedi, je nujno potrebno nadomestno zdravljenje.  
 
Danes obstajajo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja končne ledvične odpovedi: 
 hemodializa,  
 peritonealna  dializa in  
 transplantacija (1). 
 
Izbor pacientov za nadomestno zdravljenje, je še vedno predmet številnih razprav. Glede tega 
obstajajo v svetu velike razlike, kar je odvisno od razvitosti medicine in materialnih možnosti.  
V ZDA, Evropi in tudi v Sloveniji so v kronični program ene od oblik nadomestnega 
zdravljenja  sprejeti vsi pacienti, ki se s tem strinjajo in/ali se s tem strinjajo njihovi svojci. Pri 
vključevanju v nadomestno obliko  zdravljenja ni starostnih zadržkov. Tudi hude okvare 
posameznih organskih sistemov (srčno popuščanje, maligne bolezni, ipd.) niso absolutni 
zadržek za tako zdravljenje (2). 
  
Vprašanje, kdaj začeti z nadomestnim zdravljenjem, še vedno ni povsem razrešeno.  
Verjetno to ni smiselno, dokler je pacient brez kakršnihkoli težav, čeprav se nahaja že v 5. 
fazi kronične ledvične bolezni. 
Uvod 
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Z nadomestnim zdravljenjem bi morali začeti,  tik preden se pojavijo zapleti uremičnega 
sindroma. Ker študije še niso dokazale  prednosti zgodnjega začetka nadomestnega 
zdravljenja, strokovna skupina za hemodializo »European Best Practice Guidelines for 
Hemodialysis« priporoča začetek kroničnega dializnega zdravljenja, ko se pojavijo znaki 
slabe prehranjenosti, tekočinske preobremenitve, neodziv na diuretično zdravljenje, huda 
arterijska hipertenzija ali klinični znaki in simptomi uremije (2). 
  
Zadržki za hemodializo so redki, saj je to osnovna oblika nadomestnega zdravljenja.  
Hemodializa je tudi najbolj razširjena, število dializnih pacientov  namreč narašča, ker ni več 
omejitev zaradi starosti ali narave bolezni (1). 
 
Za katero metodo nadomestnega zdravljenja se bo pacient odločil, je odvisno od vrste bolezni, 
ki je privedla do končne ledvične odpovedi, od prave predstavitve nadomestnih metod, od 
nasveta zdravnika in ostalih članov zdravstvenega tima ter pacienta samega. V nalogi 
prikazujem zdravstveno vzgojo pacienta, soočenje  in pripravo pacienta na nadomestno 
zdravljenje z hemodializo s poudarkom na vlogi medicinske sestre pri pripravi pacienta na 
nadomestno zdravljenje pred in med nadomestnim zdravljenjem z hemodializo. 
 
Z zgodnjim odkrivanjem pacientov s kronično ledvično boleznijo je mogoče vplivati na 
napredovanje bolezni in na napredovanja okvar ostalih organskih sistemov. 
Pravilna priprava pacienta na nadomestno zdravljenje pomeni pravilno vodenje pacienta z 
ledvično boleznijo od ugotovitve bolezni dalje, nato pravočasno odkrivanje in zdravljenje 
komplikacij bolezni (3). 
Uvod 
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1.1 Delovanje ledvic 
 
Ledvice so parni organ, leže vsaka v svoji loži, ledveno pod rebri. 
Pri odraslem tehtajo od 120 do 170 g. (4) 
 
Osnovna gradbena in funkcijska enota ledvic je nefron (SLIKA 1). 
 














V vsaki ledvici je od 800.000 do 1.200.000 nefronov. 
 
V ledvicah se odvijajo številni procesi, kot so: 
 glomerulna filtracija, 
 tubulna reabsorbcija in sekrecija, 
 koncentriranje in razredčevanje seča, 
 odstranjevanje kislin s sečem  
 nastajanje in razgradnje hormonov (kot so renin, angiotenzin II, prostaglandini, 
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Če poenostavimo, lahko rečemo, da ledvice delujejo kot čistilna naprava ali filter, ki iz  telesa 
odstranjujejo odpadne škodljive snovi in odvečno tekočino. Vsak dan se v  ledvicah   prečisti 
180 litrov krvi,  izloči pa se 1,5 do 2 l seča  in z njim škodljivi presnovki.  
 
Za oceno ledvičnega delovanja in spremljanje napredovanja ledvične bolezni pa je 
najpomembnejša določitev glomerulne filtracije (1).  
 
  
1.2 Kronična ledvična odpoved  
 
Kronična ledvična bolezen je stanje, ki nastopi zaradi različnih bolezni, posledica je 
napredujoče in nepopravljivo zmanjševanje delujočega ledvičnega  tkiva, kar na koncu 
povzroči končno ledvično odpoved (2). 
Sodobna definicija opredeljuje kronično ledvično bolezen, kot funkcijsko ali strukturno 
okvaro ledvic z normalno  ali zmanjšano glomerulno filtracijo, ki traja več kot tri mesece in se 
kaže z pokazatelji ledvične okvare v krvi ali seču ali z dokazanimi morfološkimi 
spremembami pri slikovnih preiskavah ali s patohistološkimi spremembami vzorca ledvičnega 
tkiva, pridobljenega z ledvično biopsijo.  
 
Glede na glomerulno filtracijo ob odkritju ledvične bolezni lahko kronično ledvično bolezen  
razvrstimo v pet stopenj  (preglednica 1) (1). 
 




   ml/min/l,73m2 
1 Okvara ledvic z normalno ali zvišano glomerulno filtracijo       >90 
2 Okvara ledvic z blago zmanjšano glomerulno filtracijo             60-89 
3 Srednje močno zmanjšana glomerulna filtracija                       30-59 
4 Močno zmanjšana glomerulna filtracija                                    15-29 
5 Končna ledvična odpoved                                                         <15 ali dializa 
Uvod 
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1.3 Vzroki za kronično ledvično odpoved      
 
Dejavniki so različni in jih razdelimo na tiste, na katere ne moremo vplivati, in na tiste, kjer 
lahko njihov vpliv zmanjšamo z zdravili, dieto in ustreznim načinom življenja (1). 
Najpogostejši vzroki  za kronično ledvično odpoved so: arterijska hipertenzija, diabetična 
nefropatija, glomerulonefritis, nefrotični sindrom, analgetična nefropatija, pielonefritis, 
policistična ledvična bolezen, okvara ledvičnega delovanja (vaskulitisi, tumorji, sistemske 
bolezni veziva ...) (2). 
 
Posledice kronične ledvične odpovedi so: moteno izločanje končnih produktov metabolizma 
(sečnina, kreatinin), moteno uravnavanje elektrolitov (K+, Ca++ ...), moteno uravnavanje 
acidobaznega ravnotežja, moteno uravnavanje vodnega ravnotežja, motnje v izločanju 
hormonov (eritropoetin, aktivna oblika vitamin D) (2). 
 
Simptomi in znaki bolezni ledvic so: pekoč občutek ali bolečina med odvajanjem  seča, 
spremenjena barva seča (rdeča, rjava, temna kot kava), ledvena bolečina, ki ni povezana z 
telesno aktivnostjo, pogosto odvajanje seča, predvsem ponoči, pekoč občutek ali bolečina 
med odvajanjem seča, zmanjšano odvajanje seča, otekanje okoli oči-  posebno zjutraj, zvišan 
krvni tlak, utrujenost, zmanjšana sposobnost koncentracije, slabšanje spomina, suha in srbeča 
koža, zmanjšan apetit, slabost, bruhanje (2). 
 
1.4 Oblike in izbira nadomestnega zdravljenja 
 
Ledvična okvara lahko nastane nenadoma, lahko  pa postopoma brez napovedanih znakov.  
 
Danes obstajajo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja: hemodializa, kontinuirana 
ambulatorna dializa (CAPD) in transplantacija. 
 
Te niso alternativne druga drugi, temveč ima vsaka svoje prednosti in pomanjkljivosti, ki jih 
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seznanjen s svojo boleznijo in prihodnostjo poteka bolezni ter tudi z vsemi oblikami 
nadomestnega zdravljenja (1). 




HEMODIALIZA – definicija in kratek zgodovinski razvoj 
 
V klinični medicini pomeni hemodializa odstranjevanje neželjenih snovi iz telesnih tekočin z 
difuzijo skozi umetno  polprepustno membrano. Hemodializa nadomešča izločevalno funkcijo 
zdravih ledvic. Prav tako vzdržuje ravnovesje vode in elektrolitov, kar je tudi funkcija zdravih 
ledvic. Hemodializa predstavlja prvi poskus simulacije vitalne funkcije organa (5). 
Že leta 1913 je Abel s sodelavci naredil  prvi model hemodializatorja – umetne ledvice. V 
steklen cilinder, napolnjen s 0,6 % NaCl, so namestili kolodijske cevi. V cevkah je bila kri, 
kot antikoagulantno sredstvo pa so uporabili hirudin. Iz krvi zajca so uspeli odstraniti salicilno 
kislino.  Izkazalo se je, da so kolodijske cevke preveč lomljive, hirudin pa preveč toksičen, da 
bi bilo mogoče takšno dializo uporabiti pri človeku. 
 
Ko je bil leta 1926 izoliran heparin, nato pa še celofan, so bili dani pogoji za nadaljni razvoj 
hemodialize. Leta 1943 je bil narejen še en velik korak v razvoju. Kolff je v tem letu uspel z 
rotirajočim bobnastim hemodializatorjem podaljšati življenje pacientu z uremijo. V naslednjih 
letih so metodo uporabljali pri  zdravljenju akutne ledvične odpovedi. Največ 3-4 hemodialize 
so omogočile premostitev anurične faze, zato ponovne vazotomije za žilni pristop niso 
pomenile resnejše ovire. Dokler je bilo potrebno za vsako hemodializo preparirati na 
okončinah po eno veno in eno arterijo, redno periodično hemodializiranje pacientov s končno 
odpovedjo ledvic ni bilo mogoče, saj v nekaj tednih ne bi bilo več na razpolago uporabnih žil. 
Šele ko je leta 1960 Schribner napravil trajni zunanji arteriovenski šant, je postalo možno 
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PRISTOPI  DO KRVNEGA OBTOKA 
                                                             
Za učinkovitost  zdravljenja s hemodializo mora biti zagotovljen zadosten pretok krvi, ki ga 
omogoča ustrezen pristop do krvnega obtoka. Minimalni pretok, ki ga mora zagotoviti pristop 
do krvnega obtoka, je 200 ml/min, optimalno pa je vsaj 50 % več oziroma 300 ml/min. 
Ti so začasni in trajni. 
 
Začasni pristopi so: 
 femoralni  katetri,  
 subklavijski katetri in  
 jugularni katetri. 
 
Začasni pristopi se uporabljajo pri zdravljenju pacientov: 
 z  akutno ledvično odpovedjo, 
 akutno intoksikacijo,  
 imunskimi in podobnimi  boleznimi,  
 odpovedjo srca,  
 končno odpovedjo ledvic, kot premostitev za  zdravljenje v času konstrukcije  in  
zorenja  arteriovenske  fistule  (6). 
 
Trajni  ali stalni žilni pristopi so:  
 arterio-venska fistula, 
 žilna proteza  iz umetnega materiala (»graft«) in 
 centralni venski kateter 
 
      Pomemben del priprave  pacienta za nadomestno zdravljenje s HD je pravočasna 
postavitev trajnega žilnega pristopa, ki je največkrat AVF,  katero naredimo v 4. fazi kronične  
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ARTERIO-VENSKA FISTULA  
 
Osnovni princip je  operativno napravljena  povezava med arterijo in veno-podkožni spoj. 
Prvo arterio-vensko fistulo sta leta 1966 napravila Cimino in Brescia na podlahti. Arterio-
venska fistula kot pristop do krvnega obtoka pri kroničnih hemodializnih pacientih zagotavlja 
na eni strani zadosten pretok krvi za učinkovito dializo, na drugi strani pa so zaradi 
zadebeljene venske stene  (arterializacije vene) možne pogoste punkcije fistulne žile z 
dializnimi iglami.  Pri teh je potrebno paziti in ohraniti vene pri vseh odvzemih krvi in  
aplikaciji parenteralne terapije ter pri infuzijah (7). 
 
Praviloma se za konstrukcijo arteriovenske fistule lahko uporabljajo le žile proksimalno od 
zapestja ali žile na nogah. Pred samo konstrukcijo fistule je potreben natančen klinični 
pregled ven, Dopplerska ultrazvočna preiskava ali pa flebografija. Slednja daje največ 
informacij o anatomskih razmerah žilja. Priporočljivo je, da vsakega pacienta pred 
konstrukcijo arteriovenske fistule seznanimo in pripravimo na poseg. Pacient se običajno 
pogovori še s pacienti, ki že imajo tako narejen žilni pristop (obisk oddelka za hemodializo in 
razgovor s  pacienti in osebjem). Na tak način se pacient pomiri in se lažje in bolje pripravi na 
poseg.  
Zdravstvena nega bodočih arteriovenskih fistul pa se začne že v nefrološki ambulanti, zato je 
pomembno, da tudi nefrološka medicinska sestra pozna delovanje le-teh (7). 
 
Spoji  ali  anastomoze  med arterijo in veno so lahko različni. Najbolj pogosta, je »tipična« 
arterio-venska fistula, ki je napravljena v zapestju in je termino-lateralna anastomoza med 
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Arterio-venske fistule so lahko skonstruirane na raznih višinah  podlahti, na nadlahti in na 
nogi z uporabo vene safene. V kolikor pacient nima lastnega venskega žilja, se odločimo za 
arteriovensko fistulo iz umetnega materiala (Gore-Tex). Taka arterio-venska fistula je 
običajno napravljena  na nadlahti (slika 3), na podlahti (slika 4) in na stegnu (slika 5). 
 
3.  SLIKA GORE-TEX AV fistula na nadlahti (6) 
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5.  SLIKA:  GORE-TEX AV fistula na stegnu (6)  
 
 
Operacija za konstrukcijo arterio-venske fistule traja od 1-3 ur v lokalni anesteziji, izjemoma 
v splošni anesteziji (otroci …). Šive odstranimo 14 dni po konstrukciji, arterio-venska fistula 
pa je uporabna za punktiranje čez 1-3 ali več tednov. Šive pri Gore-Tex fistulah in safenski 
fistuli pa odstranimo po 3 tednih, nakar so primerne za punktiranje. Za Gore-Tex fistule se 
uporablja posebna tehnika punktiranja, zato to izvajajo le izkušene medicinske sestre (6). Prva 
arterio-venska fistula naj bo narejena čimbolj distalno, po možnosti v zapestju, da se v 
primeru tromboze izkoristi še preostali del vene proksimalno. Z dobro psihično in fizično 
pripravo pacienta  na poseg zmanjšamo  možnosti za zaplete po posegu in omogočimo 
uspešno delovanje arteriovenske fistule. Operativni poseg  konstrukcije arteriovenske fistule v 
našem centru izvaja žilni kirurg.  
Uvod 
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1.5 Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta in izvajanju 
nadomestnega zdravljenja s hemodializo  
 
Naloge  so opredeljene v različnih dokumentih in razpravah različnih avtorjev. Osnova vsemu 
pa je kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. 
Zdravje in zdravstvena vzgoja  se nanašata na celovito osebnost in združujeta fizične, 
družbene, emocionalne, duhovne in socialne vidike. Zdravstvena vzgoja je neprekinjen 
proces, ki se izvaja vse življenje  (9). 
Avtorica Psihiatrične zdravstvene nege Škerbinek, na več mestih poudarja zdravstveno 
vzgojo, učenje in informiranje. Pravi, da medicinska sestra  uči pacienta in njegove svojce 
pravilnih interakcij in ustrezne komunikacije. Daje informacije in je svetovalka v zunanjih in 
notranjih konfliktih, ki jih doživlja pacient. Je vodja v vsakdanjem življenju, ko vzpodbuja in 
uči vsakodnevne fizične, socialne in družbene aktivnosti. Zagotavlja pacientovo varnost, ga 
vzpodbuja in uči izražanja čustev. Deluje zdravstveno-vzgojno na področju duševnega 
zdravja, tako v stiku s pacientom kot z njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti (10). 
 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževanja in vzgojnih aktivnosti, ki osveščajo ljudi o 
potrebi, da postanejo oziroma ostanejo zdravi in da naredijo vse, kar je v njihovi moči za 
varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč, takoj ko jo potrebujejo. Medicinska sestra v okviru 
svojega dela pomaga ljudem, da razumejo strokovne informacije, razjasnijo svoja stališča ali 
oblikujejo nova. Medicinske sestre predstavljajo največjo skupino zdravstvenih delavcev, zato 
imajo pomembno vlogo pri vplivanju na zdravje ljudi. Zdravstvena vzgoja je ena pomembnih 
nalog in poslanstvo medicinskih sester. 
 
Za kakovostno in uspešno zdravstveno vzgojo medicinske sestre potrebujejo znanje in 
sposobnosti, široko znanje o krepitvi zdravja, o bolezni oziroma o negovalnih problemih 
pacienta, pedagoške sposobnosti, sposobnost dobrega komuniciranja, empatije in poslušanja  
ter organizacijske sposobnosti. 
 
Za uspešno zdravstvenovzgojno delo je potrebno vključiti pacienta, ga motivirati in si 
pridobiti njegovo zaupanje. V kodeksu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije  
Uvod 
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iz leta 1994 je zdravstvenovzgojna dejavnost zajeta v načelu 5, ki pravi: »medicinska sestra je 
dolžna nuditi varovancu kompletno zdravstveno nego«, kar je v osmi alineji razloženo s tem, 
da je medicinska sestra soodgovorna v skrbi za zdravje in življenje ljudi, zato je dolžna 
delovati vzgojno. Zdravstvena vzgoja je ena njenih temeljnih nalog (9). 
Medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci izvajajo zdravstveno vzgojo na treh ravneh. 
V svoji diplomski nalogi se bom osredotočila predvsem na terciarno zdravstvenovzgojno 
raven, ki je namenjena predvsem vzgoji ljudi za življenje z že nastalo škodo, za preprečevanje 
povrnitve bolezni ali poslabšanja stanja. Namen zdravstvene vzgoje na tej ravni je, da pacienti 
sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del svojega življenja, da spoznajo določena dejstva o 
svoji bolezni ter pridobijo potrebne veščine za uspešno obvladovanje bolezni. Posameznika je 
potrebno seznaniti in ga usposobiti za kakovostno življenje z boleznijo (11). 
 
1.6 Izvajanje zdravstvene vzgoje  
 
Zdravstveno vzgojno  delo je namenjeno celotni populaciji na vseh nivojih zdravstveno 
vzgojnega varstva. Njegov namen  in  cilji so vzpodbuditi posameznike  ali skupine  
prebivalcev, da bi začeli aktivno skrbeti za svoje zdravje, tako bi lahko zmanjšali možnosti za 
nastanek  naštetih bolezni in stanj, ki privedejo do kronične ledvične odpovedi. Tako bomo že 
na primarnem zdravstvenovzgojnem področju, ki je namenjeno splošni populaciji, delovali 
preventivno pri že narejenih programih, kot tudi pri pripravi  novih programov in izvajanju le 
teh v raznih oblikah zdravstvene vzgoje, kot so programi za zgodnje odkrivanje raznih 
bolezni,  sladkorne, zvišanega  krvnega  tlaka,  raka, programi za življenje brez cigaret, 
alkohola in drog, programi o telesni aktivnosti in gibanju za zdravo življenje, organizacija in 
priprava  učnih  delavnic, predavanj, posterjev na razne teme, ozaveščanje ljudi z dajanjem 
informacij o zdravem načinu življenja, seznanjanje ljudi s zdravstvenimi problemi, 
organiziranje raznih športnih aktivnosti (teki, pohodi v naravo, tekmovanja ...). Vsi programi 
delujejo v okviru Svetovne zdravstvene organizacije in se lahko izvajajo v zdravstvenih 
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Celovitost zdravstvene vzgoje lahko zagotavljajo le strokovnjaki, ki so se za to posebej šolali, 
ter imajo kombinacijo zdravstvenih in pedagoških znanj. Oni zagotavljajo celovit proces 
zdravstvene vzgoje, od iskanja in ugotavljanja potreb (raziskovanja), do programiranja, 
planiranja, izvajanja in vrednotenja. (11).  
 
Še vedno velja definicija SZO iz leta 1984, ki pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako 
ostanejo in postanejo zdravi in da naredijo vse, kar je v njihovi moči, za varovanje zdravja ter 
da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo.  
 
Zdravstvenovzgojno delo  spremlja pacienta s kronično ledvično boleznijo  pri vseh 
življenjskih aktivnostih in  na  vseh treh  nivojih in se prične zgodaj, že pri ambulantni 
obravnavi. 
 
1.7 Preventivna zdravstvena vzgoja v nefrološki ambulanti 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni oriše bolezenske znake, bolezen in zdravljenje ter je 
namenjena ogroženim skupinam ter posameznikom (9). 
Z zgodnjim odkrivanjem bolezni ter učinkovito zdravstveno vzgojo lahko pričnemo z 
zdravljenjem. Tako  preprečimo težje posledice, jih zmanjšamo, zaustavimo ali upočasnimo 
potek bolezni. 
Pri ogroženih skupinah ljudi ali pri posameznikih, izvajamo preventivne preglede in 
programirani zdravstvenovzgojni program že od otroštva, v diabetičnem dispanzerju, in 
drugod, kjer se pojavijo. 
 
Cilji in namen vzgoje je sprememba načina življenja, ki ljudem škodi in ki lahko privede do 
kronične ledvične odpovedi.  Dejavniki, na katere je potrebno opozoriti paciente, so: debelost, 
povišan krvni tlak, kajenje, pretirana uporaba alkohola, telesna neaktivnost, pretirana uporaba 
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Namen zdravstvene vzgoje je tudi poučiti ljudi, da sami dovolj zgodaj ugotovijo spremembe, 
ki  so že lahko znanilci napredujoče bolezni. Zgodnje odkrivanje bolezni je izjemnega 
pomena, saj dobra ozaveščenost  pravočasno pripelje do rešitev. Namen 
zdravstvenovzgojnega dela je ozaveščati informirati, učiti in usposabljati. V 
zdravstvenovzgojnem procesu naj bi se izoblikoval pozitiven odnos do svoje bolezni, dosegla 
čim višja stopnja samostojnosti in neodvisnosti ter sprejela odgovornost za svoje zdravje. 
 
V nefroloških ambulantah se vodi veliko število pacientov, kjer se lahko z veliko gotovostjo 
predvideva, da bo potrebno tudi nadomestnego zdravljenje. Izvaja se redna  predializna 
zdravstvena vzgoja. Zelo pomembno je komuniciranje med pacientom in  osebjem. Posebno 
skrb moramo posvetiti tudi svojcem, ki jih običajno vključimo v program izobraževanja.  
 
Za te paciente torej velja, da: 
 ni še potrebno dializno zdravljenje, potrebuje pa zdravstveno vzgojo in informacije  
(predializna zdravstvena vzgoja), 
 ni še potrebna priprava žilnega pristopa, potrebujejo  pa varovanje venskega ožilja  
na rokah, 
 je potrebno urejanje slabokrvnosti in hiperfosfatemije (z rednim jemanjem zdravil in 
dieto),  program cepljenja proti hepatitisu B. 
 
Zdravstveno-vzgojni programi za predializno obdobje se v slovenskem prostoru šele 
oblikujejo, v tujini pa so že ustaljena praksa, čeprav se med seboj razlikujejo tako po vsebini 
kot po času trajanja. Potencialni kandidati za nadomestno zdravljenje s kronično ledvično 
odpovedjo, naj bi bili seznanjeni z raznimi vsebinami, od poteka bolezni, dieta, način 
življenja, telesne aktivnosti ... (12). 
 
Prednosti dobrega zdravstveno vzgojnega dela in priprave na nadomestno zdravljenje 
potekajo tako, da pacient in družina obiščejo dializni center in se seznanijo z osebjem ter tako 
lažje sprejmejo bolezen, lažje in boljše sodelujejo s osebjem, ki ga poznajo in mu zaupajo, 
imajo čas, da se seznanijo in odločijo o načinu nadomestnega zdravljenja, omogoča zgodnjo 
uvrstitev na čakalno listo za transplantacijo, omogoča pravočasno pripravo dializnega  
Uvod 
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pristopa, na začetku nadomestnega zdravljenja imamo psihofizično čimbolje pripravljenega            
pacienta in svojce ter zato manj zapletov (13). 
 
Torej, namen zdravstvenovzgojnega dela je zagotavljanje čimbolj kvalitetnega življenja do 
pričetka nadomestnega zdravljenja. 
 
1.8 Zdravstveno vzgojno delo na oddelku za nefrologijo in hemodializo 
 
Zdravstvena vzgoja  je namenjena pacientom, invalidom ter njihovim svojcem, cilj pa je 
zgodnje odkrivanje bolezni, zmanjšanje komplikacij bolezni in zdravljenje, tako lahko 
zmanjšamo stopnjo invalidnosti, izboljšamo kvaliteto življenja  in podaljšamo preživetje 
pacienta. (9) 
 
Zdravstveno vzgojna dejavnost je usmerjena k pacientu, ki  že ima dokončno odpoved ledvic. 
Ukrepi so jasni. Nadomestno zdravljenje, na katero smo  pacienta pripravljali od odkritja 
njegove bolezni, je neizogibno.  Pacienta se vključi v program priprave žilnega pristopa. 
 
V primeru, da pacient ni dovolj komunikativen, se moramo toliko bolj posvetiti svojcem, v 
kolikor jih ima. Ko je ugotovljena potreba po konstrukciji arteriovenske fistule, sledi  psihična 
in fizična priprava pacienta. 
 
Pacienta s tehniko posega, potekom in možnimi zapleti seznani zdravnik. Pomembno vlogo 
pri pripravi  pa ima tudi medicinska sestra. Paciente je pogosto strah posegov, so vznemirjeni, 
zato si je potrebno vzeti čas za pogovor z njimi. Zelo pomemben je pogovor, izberemo si 
primeren prostor, kjer skušamo odgovoriti na vprašanja ter  pacienta še dodatno poučimo o 
poteku posega in o rehabilitaciji. Medicinska sestra pacienta pouči o spremenjenih 
življenjskih aktivnostih na dan preiskave. Življenjske aktivnosti, pri katerih je pacient lahko 
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Pacient ja za konstrukcijo arterio-venske fistule v večini primerov hospitaliziran. Medicinska 
sestra poskrbi  za ustrezno dokumentacijo, ustno obvesti negovalni tim o posegu.  Poseben 
poudarek je na spremenjenih življenjskih aktivnostih, ki sledijo po posegu:  gibanje, 
hranjenje, možni zapleti. Poseg se običajno izvede v lokalni anesteziji  v glavnem 
operacijskem bloku. Po konstrukciji arterio-venske fistule pacienta pripeljejo nazaj  na 
oddelek. Medicinska sestra pripravi protokol  z navodili za nadzor delovanja arterio-venske  
fistule (8).  
 
Vsako uro se izvajajo: 
 merjenje krvnega tlaka (sistoličen naj ne bi padel pod 100 mm Hg), 
 kontrola položaja roke, 
 kontrola fistule ( »šumenje-brnenje«), 
 kontrola zaradi možnosti krvavitve. 
 
Prvo prevezo fistule opravimo običajno drugi dan po operaciji, ko odstranimo tudi drene, če 
so bili vstavljeni. Pacient mora premikati prste, da ne pride do mravljinčenja, roka mora biti 
na blazini, imobilizirana in tudi pacient sam si mora z rahlo palpacijo kontrolirati delovanje 
fistule. Čas »zorenja« arterio-venske fistule je od 4-6 tednov. S prvo punkcijo nove fistule 
nikoli ne smemo hiteti,  izvede  naj jo le zelo izkušena medicinska sestra. Seveda damo že 
prej pacientu pisna in ustna navodila  o ravnanju z  arterio-vensko fistulo doma. Izogibajo naj 
se dvignjenemu položaju ali popolnemu mirovanju okončine, na kateri je bila narejena fistula, 
naj ne nosijo nobenih ozkih oblačil, naj ne nosijo ozkih ročnih ur ali zapestnic, ne smejo 
dovoliti odvzema krvi ali dajanja injekcij, ter merjenja krvnega tlaka na roki, na kateri je 
fistula, izogibajo naj se težkih in nevarnih del s pomočjo roke ter dvigovanja težjih bremen, 
naj ne spijo na roki,  kjer je arterio-venska fistula. 
 
Redno, vsaj dvakrat dnevno, si mora pacient  preveriti delovanje arterio-venske fistule. Med 
tipanjem morajo jasno čutiti pulziranje in predenje (6). Komplikacije  so lahko: hematom, 
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Pri pacientih s kronično ledvično odpovedjo ima zdravstvena vzgoja, ki jo izvaja medicinska 
sestra, velik pomen. Sodobna obravnava pacientov je holistična, kar pomeni, da lahko tako 
zdravstveni kot negovalni tim upoštevata in zadovoljujeta vse aktualne in potencialne 
pacientove potrebe (9). 
 
Za hemodializnega pacienta je najtežje spoznanje, da je njegova bolezen kronična in da je 
odvisen od hemodialize. Pacient v začetku zelo težko sprejme svojo bolezen, kajti njegovo 
življenje se naenkrat obrne na glavo. V tem primeru potrebuje veliko naše podpore in 
motivacije. Čez nekaj časa se s svojo boleznijo sprijazni. Takrat je tudi bolj dovzeten za naše 
nasvete. Zanima ga, kako lahko čimbolj pripomore k ohranitvi in izboljšanju sedanjega stanja, 
predvsem pa mu moramo dati odgovore na njegova vprašanja o sami bolezni, življenju s 
hemodializo, pravilni prehrani in tem, kako naj sprejme svojo bolezen, da bo vladal bolezni in 
ne ona njemu. 
 
Pacient bo z učenjem, ki je 14. osnovna življenska aktivnost po Virginiji Henderson,  
zadovoljil potrebe po novih znanjih, rasti osebnosti in preventivnem odnosu do zdravja. Tesno 
je povezana s komunikacijo (14). Bolezen postavi pacienta v drugačne življenjske okoliščine. 
Mnoge prejšnje navade in vedenja lahko postanejo moteče. Z učenjem skušamo predstaviti 
potrebo po spremembi vedenja in utečenih navad. Tako se pacient lažje prilagaja bolezeni in 
novo nastali situaciji.  
 
Na uspešnost posameznika pri učenju in izobraževanju vplivajo notranji in zunanji dejavniki, 
pri čemer so notranji tisti, ki so v osebi sami, zunanji pa so dejavniki okolja (15). 
 
Pacient se mora naučiti pravilnega odnosa do sebe, bolezni, sopacientov, svojcev, 
zdravstvenih delavcev in terapevtskih zahtev. Pacient, ki pridobi pozitivno samopodobo, 
lahko ponovno vzpostavi ali ohrani pozitiven odnos do ljudi in aktivno sodeluje v procesu 
zdravljenja (11). 
 
Dializni pacienti so zelo zahtevna heterogena ciljna skupina pacientov različnih starosti, 
interesov, izobrazbene strukture. Skozi to različnost je potrebno poiskati ustrezen pristop in  
Uvod 
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uskladiti drugačnost. Najbolje je, da načrtujemo postopno uvedbo sprememb. Upoštevati 
moramo motiviranost pri izobraževanju, ki je gonilna sila za doseganje določenih rezultatov. 
Dobra motiviranost omogoča, da pacienti razumejo smisel učenja, lahko doživljajo radost  
uspeha in napredovanja, da so pohvaljeni, z nobenimi ukrepi v izobraževanju pa jih ne smemo 
poniževati, prisiljevati, prikrajšati za enakopravnost v vzgojnem procesu (9).  
 
Razne ankete so pokazale, da si večina pacientov želi čim več informacij. Medicinska sestra 
naj učenje pacienta zasnuje na enakopravnem odnosu, upoštevati mora predhodno znanje, 
njegove izkušnje in želje. Večina pacientov je v tej življenjski situaciji, ko se znajde pred 
izbiro nadomestnega zdravljenja, motivirana za učenje. Skupaj s pacientom poiščemo 
primerno obliko učenja, določimo cilje, izoblikujemo načrt. V življenjskih okoliščinah je 
učenje vselej celovito in ni zgolj spoznavni proces, temveč se prepleta z razmišljanjem, s 
čustvovanjem in dejavnostjo (16). 
 
Pacientom ponudimo dodatne vire izobraževanja, kot so razna pisna gradiva, internet ... . 
Iz raziskave je razvidno, da dobijo pacienti največ informacij od medicinske sestre na dializi, 
naš cilj pa je, da bi pacienti glavnino informacij dobili v predializni šoli in pred vključitvijo v 
nadomestno zdravljenje, kasneje pa bi medicinska sestra znanje pacienta le dopolnjevala in ga 
usmerjala in vzpodbujala k vzdrževanju primernega dietnega načina režima, k zavzemanju za 
zdrav način življenja ... . 
 
Metode dela so v zdravstveni vzgoji najuspešnejše poti, po katerih dosežemo zastavljene 
zdravstveno-vzgojne cilje. Metod je več, vendar pa ni neke univerzalne in edinstvene poti za 
doseganje vzgojnega smotra. Poznamo frontalno, individualno in skupinsko obliko 
zdravstveno-vzgojnega dela.  
 
Iz našega stališča so najustreznejše naslednje metode dela: 
 metoda preprečevanja: s to metodo dosežemo, da se posameznik zavestno izogne tisti  
obliki vedenja ali dejavnosti, ki imajo zanj ali za druge negativne posledice, 
 metoda navajanja: z njo učinkujemo predvsem na pacientovo spoznavnostno in 
čustveno motivacijsko plat osebnosti, 
Uvod 
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 metoda spodbujanja: spodbuda je pomembna za dvig samozaupanja, 
 metoda prepričevanja: temeljiti mora na spoštovanju osebnosti, na samostojnosti in 
ustvarjalnosti. 
 
Pogoj je sproščena večsmerna komunikacija. 
 
S prepričevanjem uspešno vzgaja le tisti vzgojitelj, ki izpoveduje to, v kar  sam verjame in za 
kar se tudi sam zavzema. Zdravje in skrb za zdravje nam nista dana sama po sebi. Obojega se 
je potrebno naučiti, oboje je treba vrednotiti in nenehno negovati. Za to pa sta potrebna znanje 
in motivacija (9). 
 
Začetek hemodializnega zdravljenja je za večino pacientov prelomno, stresno obdobje. 
Pacientom in njihovim svojcem je potrebno nenehno dajati občutek sprejetosti in 
medsebojnega zaupanja s strani zdravstvenega tima, kjer naj bi svoje mesto dobil tudi 
psiholog,  kot je to  v mnogih državah že običajno. 
 
Medicinska sestra usklajuje tudi zaskrbljenost pacienta in realnost njegovih pričakovanj, 
vzpodbuja samostojnost, strpnost, disciplino ... . 
Večina pacientov se s hemodializnim zdravljenjem zdravi doživljensko. Skupaj z medicinsko 
sestro, ki je neposredna izvajalka zdravstvene nege in vzgoje, doživljajo poslabšanja in 
izboljšanja bolezenskega stanja.  
 
Svet okoli nas doživljamo s čustvi, ki dajejo našemu življenju smisel in polnost. Nekateri 
pojavi nas privlačijo, drugi odbijajo.  Čustva nas usmerjajo in motivirajo. 
Medicinska sestra mora znati prepoznati čustva drugih. To je izredno multidimenzionalni 
proces, ki  je v pretežni meri rezultat učenja. Vključuje znanje o pomenu različnih situacij, 
gest, lastnih emocionalnih izrazov itd., ki si ga večino pridobimo s vsakdanjimi izkušnjami   
(17). Z razvojem celostnega pristopa k človeku se vse bolj zavedamo povezave med telesno 
boleznijo in spremembo psihičnega stanja. 
Interes za psihične težave pacientov s kroničnim ledvičnim obolenjem se je pojavil konec 
petdesetih let. Sledile so raziskave o psihičnih posebnostih ledvičnih pacientov, ki so jih  
Uvod 
 
Vloga medicinske sestre pri pripravi pacienta s kronično ledvično odpovedjo na nadomestno zdravljenje s 
hemodializo                                                                                                                                                       20     
 
opravljali socialni delavci, psihologi, nefrologi. S ciljem, da bi se vse opravljeno delo 
integriralo v celoto in da bi se izluščil smiseln multidisciplinarni pristop, sta Kaplan  De-
Nourjeva in Levy v osemdesetih letih uvedla pojem psihonefrologija, ki vključuje pacienta s 
kroničnim  ledvičnim obolenjem, njegovo družino in osebje v nefroloških centrih. (18). 
Ko sem paciente spraševala o potrebni psihični podpori, so odgovarjali, da najbolj potrebujejo 
podporo družine, zdravnika, medicinske sestre in prijateljev. 
 
Družina je tudi za dializne paciente življenje v malem, vse kar je v posameznikovem življenju 
najbolj dragoceno, najdejo najprej v družini: prostor, družbo, partnerstvo, delo, materialno 
zadovoljstvo in duhovno srečo (19). 
 
Ob vsej avtonomnosti in iskanju mesta zunaj družine človeku ta še vedno pomeni temeljno in 
obenem kompleksno vrednoto in še vedno rad enači življenjski smisel s srečo in ljubeznijo v 
družini. Družina je še vedno življenjsko okolje, ki sodobnemu človeku z mnogoterimi interesi, 
svobodo in individualnostjo omogoči osebno rast in izpolnitev na način, ki mu največ pomeni 
(19). 
 
VREDNOTENJE ZDRAVSTVENOVZGOJNEGA DELA 
 
Sistematično vrednotenje se opravlja premišljeno in zavestno. Z vrednotenjem dobimo 
povratno informacijo o kakovosti in učinkovitosti  zdravstvene vzgoje. 
 
Zdravstvena vzgoja je lahko uspešna, lahko pa tudi ne. Če medicinska sestra pri pacientu ali 
svojcu ni dosegla željenih zdravstvenovzgojnih ciljev opravi kritično analizo svojega dela in 
poišče nove ustreznejše metode zdravstvenovzgojnega dela. Cilj zdravstvene vzgoje je 
aktiven posameznik in s tem skupnost, ki pozna zdravje, pozna dejavnike tveganja v 
posamezniku in okolju in se znajo ter želijo bojevati za svoje zdravje in zdravje skupnosti (9). 
Namen in cilj diplomske naloge 
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NAMEN IN CILJ DIPLOMSKE NALOGE 
 
Zdravstvena vzgoja  pacientov  ni enkraten dogodek, temveč načrtovan proces, ki vpliva na 
obnašanje pacienta, s katerim le-ta spreminja svoje navade, znanje in sposobnosti, ki so 
potrebne za  vzdrževanje ali izboljšanje zdravja. 
 
Namen naloge je: 
 
 prikazati  prednosti predializne zdravstvene vzgoje, 
 ugotoviti, kako pacienti sprejemajo kronično ledvično odpoved in  
 kako jim medicinske sestre pri tem lahko pomagajo pri soočanju z boleznijo in s 
spremenjenim načinom življenja, 
 ugotoviti, kako so pacienti seznanjeni z boleznijo in z možnostjo izbire nadomestnega 
zdravljenja, 
 izvedeti, kako pacienti doživljajo vlogo medicinske sestre in kako bi medicinska sestra 
lahko vzpostavila boljšo komunikacijo. 
 
 
Osnovni namen raziskovalnega  dela diplomske naloge pa je pridobiti od pacientov s 
pomočjo vprašalnika (anonimne ankete) povratno informacijo ter ugotoviti potrebo po 
kontinuirani zdravstveni vzgoji in negi pacientov  na nadomestnem zdravljenju z hemodializo, 
prikazati področje zdravstvene vzgoje  pred in med nadomestnim zdravljenjem, življenje 
pacientov ter vlogo medicinske sestre. 
Namen in cilj diplomske naloge 
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Cilj diplomske naloge je:  
 
na osnovi  strokovne literature in s pomočjo anonimne ankete z analizo zbranih  podatkov: 
 poudariti prednosti zdravstvene vzgoje pred pričetkom nadomestnega zdravljenja in 
med samim  zdravljenjem,  
 prikazati potrebo po kontinuirani zdravstveni vzgoji  pacientov za oceno stanja in 
spremenjenem načinu  življenja, 
 vzbuditi v pacientih zanimanje za svojo bolezen in nadaljne zdravljenje,  
 prikazati pomembno vlogo medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji pacientov ter 
poudariti pomen dobre komunikacije.  
 
S pomočjo literature, ki sem jo preučila in  lastnega zaznavanja problematike,  sem postavila 
naslednji raziskovalni domnevi: 
 
1. Zdravstvena vzgoja ima pomembno vlogo  pri pripravi pacienta s kronično ledvično 
odpovedjo  na nadomestno zdravljenje. 
 
2. Med potekom nadomestnega zdravljenja zdravstvena vzgoja vpliva na počutje pacientov. 
 
 
Rezultati in razprava 
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2 METODE DELA  
 
Pri ročni in računalniški obdelavi podatkov je bila uporabljena deskriptivna - opisna  metoda 
dela, ki temelji na proučevanju teorije in prakse, sloni pa predvsem na:  
 kvantitativni analizi podatkov, 
 metodi  zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika, katere smo obdelani z 
deskriptivno metodo. 
 
Rezultati so prikazani v grafih in tabelah s pomočjo računalniškega programa excel.  
 
2.1 Opis vzorca 
 
Anketo sem izvedla  v Splošni bolnišnici Izola na oddelku za hemodializo in med pacienti, ki 
se pripravljajo na nadomestno zdravljenje s hemodializo. V anketi sem zajela 45 anketirancev. 
Vprašalnik je bil anonimen. Po moji  predstavitvi  sem v uvodu obrazložila še namen  
raziskave. Vprašalnik je sestavljen iz 21 vprašanj, zaprtega in odprtega tipa. Pri vprašanjih 
zaprtega tipa so anketiranci odgovarjali z da ali ne in z obkrožanjem, pri odprtih pa so se 
izrazili opisno. Nekaj vprašanj se nanaša na  zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo. Na 
koncu ankete pa je anketirancem dana možnost napisati predloge ali svoje mnenje glede 
nadomestnega zdravljenja. Vprašalnik je priložen na koncu diplomske naloge v prilogi št. 1. 
 
2.2 Vzorčenje anketirancev  
 
Od   50 poslanih vprašalnikov je bilo vrnjenih 45, to pomeni  90 % odzivnost. Taka odzivnost 
je bila tudi pričakovana.  
Vzorec  anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, v zadostni meri predstavlja populacijo kot 
celoto in je torej dobra osnova za interpretacijo podatkov. 
 
Iz strukture vzorca  po spolu je razvidno, da je bilo moških anketirancev  28  (62,2 %) ,  17 
je bilo žensk (37,8 %).  
Rezultati in razprava 
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Podatek o strukturi pacientov  po spolu nam pove, da je kronična odpoved ledvic pogostejša 
pri moški populaciji. Rezultate si lahko razlagamo tako, da moška populacija manj zdravo 
živi, opravlja dela, ki so bolj povezana s škodljivimi snovmi, spije več alkoholnih pijač ... . 
 
Iz podatkov ankete  smo dobili tudi strukturo anketirancev po starosti. Paciente na  
nadomestnem zdravljenju s hemodializo smo  razporedili  v  skupine. V prvi skupini so 
pacienti starosti do 20 let, nato je 6 skupin po eno desetletje in skupina, kjer so pacienti stari  
80 let in več.  Struktura vzorca po starosti nam pove, da je  največ pacientov v srednjih  letih, 
to je od  40 do 60 leta (46,7 %),  od tega je 17 moških  in  9 žensk, vseh starejših od 40 let pa 
je kar 82,2 % pacientov, od tega je 26 moških in 14 žensk. To govori v prid tega, da je 
kronična ledvična odpoved bolezensko stanje, ki se pokaže kot posledica kroničnih bolezni 
šele kot dolgotrajni bolezenski proces. Podatki nam kažejo, da zboleva pretežno generacija v 
srednjih letih, saj je povpreča starost ob prvi hemodializi pri ženskah 51,9 let, pri moških pa 
51,4 let. Največ pacientov je pričelo z nadomestnim zdravljenjem s hemodializo v starosti od 
40-60 let in sicer 13 moških in 6 žensk ali  68 %.  
 
 
2. PREGLEDNICA:  Trenutna starostna struktura anketirancev na hemodializi 
 
 
STAROSTNA STRUKTURA 1 
   SPOL MOŠKI ŽENSKI 
0-20 0 0 
21-30 2 1 
31-40 3 2 
41-50 3 5 
51-60 11 2 
61-70 3 5 
71-80 6 2 














Rezultati in razprava 
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Analizirali smo tudi izobrazbeno strukturo anketirancev. 
Glede na izobrazbeno strukturo ima najmanj srednjo in visoko izobrazbo kar 71,1 % 
anketirancev, tako da nismo dokazali povezave z eventuelno neozaveščenostjo (prehrana, 
način življenja ...) kot vzrokom za bolezni, ki so povzročile kronično ledvično odpoved  
(SLIKA 6). 
 




3 REZULTATI  IN  RAZPRAVA 
 
Na podlagi zbranih podatkov z anketo pacientov sem dobila rezultate, katere bom v 
nadaljevanju podrobneje predstavila, prav tako tudi pobude in želje  pacientov.  
Rezultati nam kažejo, da se anketiranci zavedajo, kako zelo je pomembna in potrebna dobra 
zdravstvena vzgoja pri pripravi na nadomestno zdravljenje s hemodializo ter kako zdravstvena 


















Rezultati in razprava 
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3.1 Starost anketirancev ob prvi hemodializi in leta nadomestnega 
zdravljenja s hemodializo  
 
Podatka o starosti ob prvi hemodializi (preglednica 3) in letih na nadomestnem zdravljenju s 
hemodializo  dodatno dokazujeta, da je kronična ledvična odpoved bolezen srednje 
življenjske dobe, tako pri moških kot tudi pri ženskah. Podatki iz ankete so naslednji.  
Do 40 leta starosti  prične z nadomestnim zdravljenjem  26,6 %  ali 12 pacientov, od tega je 
15,6 % ali 7 moških in 11,1 % ali 5 žensk. V starosti  od 40-60 let prične z nadomestnim 
zdravljenjem kar  42,2 % vseh pacientov od tega je 13 moških ali 28,9 %  in 6 žensk ali 13,3 
% . Po 60 letu starosti prične z nadomestnim zdravljenjem 31,1 % ali 14 pacientov, od tega je 
8 moških ali 17,8 %  in 6 žensk ali 13,3 %.  
 
7.  SLIKA: Starost ob prvi hemodializi 
 
 
Podatki o letih na nadomestnem zdravljenju pa so sledeči. Največ pacientov je na 
nadomestnem zdravljenju  5 let in sicer kar 73,3 %  ali  33 pacientov (od tega je  42,2 % ali 19 
moških in 31,1 % ali 14 žensk), sledi  13,3 % ali  6  pacientov (4 moški in 2 ženski), ki so na 
nadomestnem zdravljenju  do 10 let, nato 6,6 % ali 3 pacienti (2 moška in 1 ženska), ki so na 
nadomestnem  zdravljenju do 15 let in še  6,6 % ali 3 pacienti, od tega 2 moška  nad 20 let 
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3.2 Vzroki za kronično ledvično odpoved 
 
Analiza vrokov za kronično ledvično odpoved pokaže, da kot vzrok prevladujeta kronični 
bolezni in sicer  povišan krvni tlak in sladkorna bolezen (skupaj kar v 53,3 %), visok je pa 
tudi odstotek pacientov, ki ne ve za vzrok obolenja (17,7 %).  
Sledijo razne oblike ledvičnih bolezni : policistična ledvična bolezen v 11,1 %, analgetična 
nefropatija v 2,2 %, neopredeljena ledvična bolezen v  17,7 %, kronični pielonefritis  v 2,2 % 
in  kronični glomerulonefritis v 15,5 %. 
 
 




3.3 Zdravljenje v nefrološki ambulanti  
 
Anketni vprašanji sta bili dve, o obiskovanju nefrološke ambulante pred pričetkom 
nadomestnega zdravljenja s hemodializo  in drugo, o številu let obiskovanja nefrološke 
ambulante  (SLIKA 9).  Rezultat ankete še enkrat potrdi dejstvo, da gre za povezavo med 
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Kar približno  80,0 %   pacientov je obiskovalo nefrološko ambulanto  (od 1 leta do nad 15 
let)  pred pričetkom nadomestnega zdravljenja s hemodializo.  
 
 
9. SLIKA: Leta obiskovanja nefrološke ambulante 
 
 
Sedem pacientov ali 15,5 % je pričelo z nadomestnim zdravljenjem takorekoč »s ceste«  ali 
po enkratnem ali dvakratnem pregledu  pri internistu-nefrologu, 6,6 % ali 3 pacienti so 
obiskovali nefrološko ambulanto 1 leto, nato sledi podatek , da je 48,9 % ali 22 pacientov 
obiskovalo nefrološko ambulanto do 5 let. Od 10  do 15 let  rednih kontrol v nafrološki 
ambulanti je opravljalo  7 pacientov ali 15,5 %, nad 15 let pa 6 pacientov ali 13,3 %. 
 
3.4 Vprašanja v zvezi z zdravstveno vzgojo, prehrano in transplantacijo  
 
S sklopom vprašanj smo hoteli pridobiti informacijo o zdravstveni vzgoji pacientov pred 
pričetkom nadomestnega zdravljenja s hemodializo. Vprašanja so se nanašala na informacije 
o oblikah nadomestnega zdravljenja, na informacije o dieti, o izvoru informacij, o čem 
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Na vprašanje o oblikah nadomestnega zdravljenja, je kar 73,3 % anketirancev  dobilo 
dovolj informacij o nadomestnem zdravljenju, največ informacij  so podali zdravniki (v 60,0 
% ), nekoliko manj medicinske sestre. 
 
Na vprašanje   »ali ste dobili dovolj informacij o dieti« je kar 93,3 % ankentirancev  dobilo 
prave in zadovoljive informacije, ostalih 7% pa ne. 
 
Na vprašanje  »kaj ste želeli vedeti, pa niste dobili informacij« je kar 70% pacientov 
izvedelo dovolj, ostali  pacienti  so želeli odgovor  za: vzrok ledvične bolezni, kdaj se bo 
zredil, nato o poteku nadaljnega zdravljenja, o vrtoglavici, o peritonealni dializi, o 
transplantaciji in o prehrani. 
 
Na vprašanje »od koga so dobili največ informacij« iz  ankete dobimo naslednje podatke, je 
35 % pacientov je dobilo informacije od zdravnika, 35 % pacientov je dobilo informacije od 
medicinske sestre, 24 % pacientov je dobilo informacije od zdravnika in medicinske sestre,  
6 % pacientov je dobilo največ informacij  iz  knjig, brošur, ter drugih virov. 
  
Na vprašanje »ali imate kakšno omejitev v prehrani« je velika večina anketirancev 
odgovorila pritrdilno, kar je 88,9 % pacientov, le 6,7 % moških anketirancev in 4,4% žensk 
omejitev  nima. 
 
Od anketirane populacije so bili samo trije pacienti že transplantirani (6,6 %), dva moška in 




Anketirance smo tudi vprašali o potrebi dodatnih  navodil, ki jih potrebujejo med 
zdravljenjem (SLIKA 10). 20 % anketirancev je izjavilo, da ne potrebuje nobenih dodatnih 
informacij, od ostalih jih pa večina želi informacije o bolezni (70,8 %), o prehrani (41,6 %), o 
zdravilih (54,1 %), splošnih ukrepih in drugo. 
 
Rezultati in razprava 
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3.6 Vprašanja o načinu izobraževanja 
Sklop vprašanj o izobraževanju je obsegal vprašanja o koristnosti zdravstvene vzgoje,  obliki 
izobraževanja,  časovnem razmiku izobraževanj in  vsebini izobraževanj. 
Glede koristnosti stalne zdravstvene vzgoje je večina anketirancev odgovorila pritrdilno, kar 
je (66,6 %), da stalne vzgoje ne potrebujejo, je odgovorilo 23,5 % moških in 30,7 % žensk. 
Večina anketirancev želi skupinsko zdravstveno vzgojo. 
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Glede pogostnosti izobraževanj so bili anketiranci zelo razdeljeni, približno polovica  
(42,2 %) jih želi pogostejša izobraževanja, izobraževanja 1-2-krat letno pa (35,5 %) 
anketirancev . 
 
Glede vsebine izobraževanj je bilo največ interesa izkazanega za dodatne informacije o 
hemodializnem zdravljenju (20,0 %), prehrani (17,7 %) bolezni (11,1 %), transplantaciji in o 
stranskih učinkih zdravil, obremenitvi drugih organov ter o pravicah in dolžnostih pacientov 
in osebja. 
 





















NIČ VSE O BOLEZNI O 
TRANSPLANTACIJI
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3.7 Vprašanja o oddaljenosti od dializnega centra in o dodatnih predlogih  
 
Večina pacientov (86,6 %) je navedla oddaljenost od hemodializnega centra do 20 
kilometrov, 6  pacientov ali (13,3 %) pa je oddaljenih 40 kilometrov in več.  
 
Večina anketirancev ni imela dodatnih predlogov (73,3 %),  pri ostalih je na prvem mestu 
predlog o boljšem odnosu zdravstvenega osebja do pacientov, podali so ga 4 anketiranci (8,8 
%), boljšo hrano želijo trije (6,6 %), sledijo še  skrajšanje hemodialize, boljše umetne ledvice 
ali filtri, redne govorilne ure z lečečim zdravnikom ... . 
 
 
Na podlagi podatkov zbranih z anketo 45 pacientov, od tega 28 moških in 17 žensk, 
smo ugotovili, da se anketiranci v večini zavedajo, kako zelo je pomembna zgodnja in  
pravočasna,  pa  tudi kontinuirana zdravstvena vzgoja za njihovo nadaljnje življenje na 
nadomestnem  zdravljenju s hemodializo. 
 
Iz razgovorov z anketiranci in rezultatov ankete lahko sklepamo o tem, da moška populacija 
živi manj zdravo (napravilna prehrana, nezdrava prehrana, pretirano pitje alkoholnih pijač in 
kajenje), seveda pa to ne velja za vse anketirance, saj je treba upoštevati tudi druge dejavnike 
in vzroke za kronično ledvično odpoved. 
Večina pacientov je na nadomestnem zdravljenju pet let in več. Večina pacientov pozna 
vzroke za svojo bolezen, vendar je še vedno nekaj pacientov, ki ne poznajo vzroka za svoje 
obolenje. Največ informacij o bolezni so dobili od zdravnika, vse informacije , ki pa so v 
zvezi z načinom življenja, prehrano, zdravili, pa so dobili od medicinske sestre. 
Večina pacientov pozitivno razmišlja o hemodializi in življenju z omejitvami, ki jih prinaša 
le-ta in si želi dodatnih informacij v raznih oblikah stalnega izobraževanja. 
 
Delo medicinske sestre na oddelku za hemodializo zahteva izkušeno medicinsko sestro z 
mnogimi dodatnimi znanji, s katerimi lahko uspešno izvaja tehnično vse zahtevnejše postopke 
dializnega zdravljenja in deluje zdravstvenovzgojno v smislu izboljšanja stanja, preprečevanja 
komplikacij bolezni in nudenja pomoči v času prizadetosti zdravja. 
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Zdravstvena nega  in zdravstvena vzgoja pacientov na nadomestnem zdravljenju  s 
hemodializo združujeta znanje visoke tehnologije in sodobne nege pacienta s boleznijo 
kroničnega poteka. Poudarja samooskrbo, ki je del vsakdanjih aktivnosti  pacienta, ki nima le 
pravic, temveč tudi dolžnosti aktivno sodelovati in odločati o svojem zdravljenju.  
 
Medicinska sestra, ki dela z pacienti z dokončno odpovedjo ledvic, potrebuje stalni 
profesionalni razvoj in osebnostno rast. Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja ob kroničnih 
pacientih na nadomestnem zdravljenju sta čustveno zahtevni. Večjo kakovost dela in 
izpolnitev poklicne vloge lahko medicinska sestra doseže s profesionalnim znanjem in 
spretnostmi, s sposobnostjo empatije in dobrega komuniciranja. Poleg poznavanja osnovnih 
principov pedagogike medicinska sestra pri zdravstveno vzgojnem delu potrebuje tudi znanja  
 
iz medicinske psihologije, sociologije in medicine. Vse to nedvomno zahteva dobro 
izobraženo osebnostno zrelo medicinsko sestro z visokimi etničnimi načeli, ki ima empatičen 
odnos do pacienta. Zdravstvena vzgoja je ena  temeljnih nalog medicinske sestre (5. načelo 
kodeksa, Zbornica zdravstvene nege Slovenije 1994) 
 
13. SLIKA: HEMODIALIZNA PACIENTKA Z NAJDALJŠIM STAŽEM V SB IZOLA (objava 
s pacientkinim dovoljenjem) 
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Na fotografiji (slika 6) je pacientka, ki je  v dializnem centru Izola na nadomestnem 
zdravljenju s hemodializo od 17. 9. 1975, torej skoraj 33 let, brez prekinitev.  Opravila je 
5450 hemodializ, (vsaka hemodializa traja približno 5ur)  kar pomeni, da je bila priključena 
na dializni aparat 24507 ur. Ta podatek nam lahko zagotovo potrdi pomembnost dobro 
opravljenega dela medicinske sestre za dolgo preživetje in dobro počutje pacientov, če vemo, 
da sam postopek hemodialize vodi in spremlja izključno medicinska sestra. 
Je ena izmed 12  pacientov na svetu, kateri imajo najdaljšo dobo zdravljenja s hemodializo 
ter tako vsem nam vzpodbuda za nadaljne zdravstvenovzgojno delo, zdravstveno nego, 




Z raziskavo, ki smo jo izvedli z uporabo ankete smo potrdili  postavljeno domnevo: 
zdravstvena vzgoja ima pomembno vlogo  pri pripravi pacienta s kronično ledvično 
odpovedjo  na nadomestno zdravljenje in prav tako tudi drugo: med potekom nadomestnega 
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Prostovoljna anonimna anketa 
 
 
 
